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5․18 피해자들의 생활스트레스, 대처방식,

지각된 사회적 지지와 외상후 스트레스, 심리건강 간 관계

오 수 성 신 현 균†
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본 연구에서는 5․18 피해자들의 생활스트레스, 대처방식, 지각된 사회적 지지와 만성적인 외

상후 스트레스 및 심리건강과의 관계에 대해 조사하였다. 연구대상은 광주, 서울, 경기 지역

에 거주하는 5․18 피해자 311명이었다. 훈련받은 조사원이 개별적으로 방문해 사회적 지지

척도, 대처방식 척도, 외상후 스트레스 장애 증상 진단 척도-인터뷰 버전, 생활스트레스 질문

지, 및 일반 건강 척도를 실시하여 자료를 수집하였다. 연구 결과, 심리건강, 외상후 스트레스

와 생활스트레스, 소극적 대처방식, 지각된 사회적 지지는 유의미한 상관을 보인 반면, 적극

적 대처는 유의미한 상관을 보이지 않았다. 회귀분석 결과, 심리건강과 외상후 스트레스를 설

명하는 데서 생활스트레스, 사회적 지지 및 소극적 대처방식이 유의미한 예언 변인에 포함되

었다. 또한 심리건강을 예언할 때 생활스트레스와 사회적 지지의 상호작용이 유의미한 경향

성을 보였다. 부상자, 구속자, 유족에 대한 집단별 분석 결과, 외상후 스트레스를 설명할 때

부상자의 경우에는 생활스트레스와 사회적 지지의 상호작용이 유의미한 경향성을 보인 반면,

구속자의 경우에는 스트레스와 소극적 대처의 상호작용이 유의미한 경향성을 보여 집단에 따

라 다른 양상을 보였다. 본 연구의 의의는 심각한 외상 경험을 했던 피해자들을 대상으로 심

리건강에 영향 주는 요인들 중 일부를 규명했다는 것과 치료적 개입에 대한 시사점을 제공했

다는 것을 들 수 있다.

주요어 : 5․18, 외상후 스트레스, 심리건강, 생활스트레스, 대처방식, 지각된 사회적 지지
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외상 경험은 자연재해, 폭력 범죄, 학대, 성

폭행 등을 포함하며, 외상 경험을 한 사람들

중 3-58%가 외상후 스트레스장애(PTSD) 유병

율을 보인다(APA, 1994). 미국의 경우 50-60%

가 한번의 외상 사건을 경험하며 이들 중 10-

40%는 PTSD가 되는 것으로 추정된다(Haden,

Scarpa, Jones, & Ollendick, 2007). 최근에는 외상

의 후유증이 단지 PTSD 증상으로만 나타나는

것이 아니라, 신체화 증상이나 우울, 해리 증

상 등 다양한 양상으로 나타난다고 본다. 이

러한 복합 PTSD 증상은 특히 대인간 폭력이

주가 되면서 반복적이거나 장기적으로 지속된

외상의 경우에 나타날 수 있다(안현의, 2007).

여기에는 아동폭력, 가정폭력, 난민경험 등이

해당되며, 국가폭력에 의한 피해도 해당될 수

있다. 외상 경험 이후에 PTSD를 비롯해 우울,

신체화, 불안 등 심리적 문제들이 매우 흔하

게 나타나므로, 외상으로 인한 이런 후유증을

줄이기 위해 심리사회적인 위험 요인이나 보

호 요인에 대한 연구가 필요하게 되었다.

Green, Wilson 그리고 Lindy(1985)는 PTSD가

외상 경험, 생존자의 성격특성, 인지 과정, 회

복 환경 간의 상호작용 관점에서 설명될 수

있다고 제안하였다. 이같은 심리사회적인 모

형을 적용하면, 같은 외상 경험을 겪더라도

개인에 따라 상이한 결과를 보이는 현상을 설

명할 수 있다. 외상 경험에서 받은 상해의 심

각성은 심리적 고통과 관련되므로 상해가 심

할수록 PTSD의 심각성도 커진다. 이런 관련성

은 자연재해, 여성의 외상적인 성경험 등 다

양한 외상 영역에서 보고된다(Haden et al.,

2007). 그러나 상해의 심각성 이외의 요인들

역시 외상과 이후의 결과 간의 관계에 영향을

미칠 수 있다. 크게 세 가지 주된 요인들 -사

건 이전 요인들, 사건 요인들, 사건 이후 요인

들- 이 PTSD의 발병이나 외상 이후의 심리건

강에 영향을 미친다(Williams & Poijula, 2002).

사건 전 요인들로는 연령, 성과 같은 인구통

계학적 요인들, 우울, 불안, 반사회성, 물질남

용 등의 정서적, 행동적인 문제들, 비효율적인

대처기술이나 사회적 지지의 결여 같은 심리

사회적인 요인들을 들 수 있다. 사건 관련 요

인들로는 사건의 지리적 근접성, 사건에 대한

노출 수준, 그 사건이 당사자에게 주는 의미,

외상의 지속기간, 사람이 고의적으로 저지른

외상 사건에 연루되었는지 여부 등이 포함된

다. 외상적 사건 이후의 요인들로는 스트레스,

좋은 사회적 지지의 결여, 수동적이고 회피적

인 태도, 고통에서 의미를 찾지 못하는 것 등

이 있다. 유사한 외상적 경험을 하더라도 이

들 다양한 요인들의 영향으로 인해 이후의 심

리건강에서 개인차가 나타나게 된다.

외상적 사건이 이미 오래 전에 발생했고 심

리적 어려움이 만성화되어 있는 경우, 심리건

강 상태를 이해하고 향상시키는 데 도움을 주

기 위해서는 특히 사건 이후에 영향을 주는

변인들을 고려할 필요가 있다. 외상 경험 이

후에 심리건강에 영향을 주는 주요 요인들 중

하나는 최근 생활에서 경험하는 스트레스들이

다. 이는 외상적 스트레스 자극과는 구분되는

것으로서, 실직, 가정불화, 가족의 질병, 또는

법규 위반 등과 같이 일상생활에서 흔히 경험

할 수 있는 다양한 유형의 스트레스 사건들을

지칭한다. 이러한 생활스트레스가 외상후 스

트레스 증상이나 적응에 영향을 주는 것으로

보고되고 있다(Fairbank, Schlenger, Caddell, &

Woods, 1993).

생활스트레스 뿐 아니라, 스트레스에 대한

대처방식과 지각된 사회적 지지 역시 외상적

사건 이후의 적응에 영향을 주는 변인들이다.
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대처방식과 관련된 선행연구들을 보면, 외상

을 경험한 사람들에게 가장 유익한 대처방식

이 무엇인지는 불명확하다. 대체적으로, 현재

상황을 변화 가능한 것으로 보고 적극적인 대

처를 한다면 심리적 고통이 줄어든다는 주

장이 많다(Carver, Scheier, & Weintraub, 1989;

Cohen & Roth, 1987; Roth & Cohen, 1986). 예를

들어, 외상 후 증상을 감소시키기 위해 관련

자극에 더 접근하는 대처방식이 회피하는 대

처방식보다 부정적인 심리적 결과를 감소시키

는데 더 효과적이라고 보고된다(Gibbs, 1989).

그러나 다른 한편으로는, 정치범 수용자를 대

상으로 한 연구에서 특정한 대처방식이 외상

후 스트레스 반응과 관련되지 않았다는 연구

결과도 있다(Haden et al., 2007). 요약하면, 적

극적 대처방식이 회피 행동을 포함하는 소극

적 대처방식보다 상대적으로 더 좋은 결과를

가져올 수 있지만, 단정적인 결론을 내리기에

는 연구가 부족하다.

외상적 사건 이후의 적응에 영향을 주는 또

다른 변인으로 사회적 지지를 들 수 있다. 사

회적 지지는 개인의 안녕과 심리장애의 감소

에 기여한다. 이는 주위 사람들의 지지가 외

상이나 스트레스에 대처하는 능력에 긍정적인

영향을 미치기 때문으로 해석된다(Haden et al.,

2007). 예를 들어, 베트남 전쟁에 참가했던 재

향군인들 중 외상후 스트레스장애를 가진 사

람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 사회적 지

지 수준이 낮았고, 재향군인들 중에서도 전쟁

이후 사회적 지지 네트워크와 긴밀한 접촉을

유지한 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해

외상후 스트레스 증상의 수준이 유의하게 더

낮았다(Stretch, 1985). 국내에서는 전철은과 현

명호(2003)가 심리적, 신체적으로 학대받은 여

성들이 외상후 스트레스장애를 발달시키는데

있어서 사회적 지지의 영향을 조사한 결과,

가족의 지지가 PTSD와 유의미한 부적 상관을

보였다. 그러나 예상과는 달리 사회적 지지가

학대와 PTSD 간을 중재하는 효과는 나타나지

않았다. 사회적 지지에 대한 연구 결과들의

상위분석(meta analysis) 결과를 보면, 사회적 지

지가 PTSD 심각성의 40%의 변량을 설명할 만

큼 중요한 역할을 한다(Haden et al., 2007).

외상 이후의 심리건강과 관련된 이들 변

인들을 비교적 종합적으로 고려한 연구로,

Haden 등(2007)의 연구를 들 수 있다. 이들은

외상 경험이 있는 대학생 집단을 대상으로 상

해의 심각성, 대처행동 및 지각된 사회적 지

지와 PTSD 간의 관계를 규명하기 위한 조사

연구를 실시하였다. 조사대상자들이 겪은 외

상은 교통 사고를 포함한 사고가 30%로 가장

많았고, 자연재해, 폭력 범죄 피해, 원치 않는

성경험, 아동기에 받은 학대 등이었다. 연구

결과, 지각된 상해의 정도가 PTSD 증상 수준

을 유의미하게 예언하였다. 그러나 지각된 상

해가 심한 경우에도 친구의 지지를 지각한다

면 PTSD 증상을 덜 경험하는 것으로 나타나,

지각된 사회적 지지의 조절 효과가 확인되었

다.

본 연구에서는 국가폭력에 의해 심각한 외

상 경험에 노출되었던 5·18 피해자들을 대상

으로 사건 이후의 심리사회적 변인들과 심리

건강 간의 관계에 대해 알아보고자 한다.

5․18 피해자들은 폭행, 구속 경험 등 전쟁피

해자나 고문피해자, 포로수용소나 감옥에서의

피해자와 비슷한 유형의 외상을 경험하였으며,

가족을 잃은 유족들 역시 심한 외상에 노출되

었다고 볼 수 있다. 이들 중 24.9% ~ 29.5%가

PTSD로 진단되는 등, 상당수가 현재까지도 외

상적 경험의 후유증으로 심리적 고통을 겪고
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있는 것으로 확인되었다(오수성, 신현균, 조용

범, 2006).

같은 외상적 사건을 겪은 피해자들이지만,

이들이 만성적으로 겪는 심리적인 문제의 심

각성에서 개인차가 나타나고 있다. 외상적 경

험으로 인한 심리적 피해의 심각성은 그 사건

자체의 특성에 의해서도 큰 영향을 받기 때문

에 개인의 정신병리로만 이해하려 해서는 안

된다. 그럼에도 불구하고 외상적 사건시 겪은

주관적 경험, 개인적 스트레스나 대처방식 등

의 개인차의 기제를 규명하는 것은 외상으로

인한 심리장애의 치료와 예방에 중요한 시사

점을 제공해 줄 수 있을 것이다.

5·18 피해자들 중에서도 특히 부상자 집단

의 경우 외상후 스트레스 비율이 39.5%로 가

장 심한 심리적 후유증에 시달리는 것으로 나

타났다(오수성 등, 2006). 부상자들은 정당한

이유나 마음의 준비 없이 신체적․정신적 상

해를 입었기 때문에, 정치적 탄압을 피해 탈

출한 난민들, 고문 피해자 그리고 성폭력을

겪은 여성들이 경험한 외상후 스트레스와 유

사할 정도로 심각한 후유증을 나타내고 있는

것으로 이해된다. 부상자 다음으로 심한 PTSD

증상을 겪고 있는 집단은 유족들이었다. 이들

은 갑작스럽게 사랑하는 가족을 잃고 이들의

죽음이나 주검을 목격하였기 때문에 그 충격

에서 벗어나기 힘들다(오수성 등, 2006).

이에 비해 구속자들은 부상자나 유족들보다

는 상대적으로 낮은 수준의 PTSD 증상과 양

호한 정신건강을 나타냈다. 구속자들의 경우,

당시의 외상 경험을 어느 정도 예상했었고,

자신의 행동에 대한 뚜렷하고 정당한 사유를

가졌기 때문에 상대적으로 심리적 피해가 적

었던 것으로 추정된다(오수성 등, 2006). 이와

유사하게 고문피해자의 연구에서도 뚜렷한 신

념체계를 가진 피해자들은 PTSD 증상이 상대

적으로 약한 것으로 조사된 바 있다(Garcia-

Peltoniemi & Jaranson, 1989, 오수성 등(2006)에

서 재인용).

부상자, 구속자 및 유족들은 5·18 피해자라

는 점에서 유사한 사건을 경험했지만, 실제로

겪은 외상적 경험은 각각 다를 수 있다. 따라

서 이들 세 유형의 피해자들의 이후 적응에서

도 차이가 나타나는 것으로 보인다. 그러므로

심리건강과 관련된 변인들의 역할도 이들 피

해자 유형에 따라 차이를 보일 것으로 예상된

다.

5·18이 일어난 지 27년이 지난 상태이므로,

사건 당시의 어려움보다는 현재 겪고 있는 스

트레스가 심리건강과 더 직접적인 관계가 있

을 것으로 추측할 수 있다. 최근 오수성 등

(2006)이 5·18 피해자들의 현재 생활스트레스

에 대해 조사한 결과, 대부분의 조사대상자들

이 경제적 곤란, 직업문제, 본인이나 가족의

질병으로 인한 스트레스가 다른 스트레스들에

비해 크다고 응답하였다. 또 일반 대조군에

비해 부상자, 구속자 및 유족의 순으로 생할

스트레스를 많이 겪는 것으로 나타났다. 따라

서 본 연구에서는 현재의 생활스트레스와

PTSD 증상을 포함한 전반적인 심리건강 간에

상관이 있을 것으로 가정하였다. 또한 그 관

계에서 대처방식과 지각된 사회적 지지가 조

절 작용을 할 것이라고 가정하였다. 즉, 생활

스트레스가 많다 하더라도 적극적 대처를 많

이 하고, 소극적 대처를 적게 하고, 사회적 지

지를 많이 받는다고 지각한다면 심리건강에

긍정적 영향을 미칠 것이다. 외상의 장기적인

후유증은 PTSD 증상으로 나타날 수도 있지만,

신체화 증상이나 우울, 불안 증상 등 다양한

양상으로 나타날 수 있으므로, 본 연구에서는
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생활스트레스, 대처방식 및 지각된 사회적 지

지가 PTSD 증상 뿐 아니라 전반적인 심리건

강과 어떤 관련성을 가지는지에 대해서도 검

토하고자 한다. 생활스트레스, 대처방식 및 지

각된 사회적 지지와 PTSD 증상을 포함한 심

리건강 간의 관계를 규명하는 것은 외상 경험

이후의 심리건강에서의 개인차를 설명해줄 수

있을 것이다. 또한 외상 경험을 겪은 사람들

에게 어떤 예방적 개입과 치료적 개입이 유용

한지에 대해 시사점을 제공해 줄 것이다.

방 법

연구대상

연구대상으로 광주, 전남, 서울, 경기 지역

에 거주하는 5․18 피해자(부상자, 구속자, 유

족) 총 3,282명(광주 1,819명, 전남 618명, 서울,

경기 845명; 국가보훈처 통계) 중 약 10%를

무작위 추출하여 개별적으로 전화 접촉을 시

도하였다. 그러나 잘못된 연락처가 많고 연구

대상자들의 연구 참여 거부율이 높아, 실제적

으로 무작위 추출을 하는 데는 한계가 있어

참여 의사가 있는 사람들 위주로 자료를 수집

하여, 총 324명이 연구에 참여하였다.
1)

본 조사 결과가 실제보다 증상을 과장하려

는 경향성에 의해 왜곡될 가능성을 배제하기

위해 다면적 인성검사(MMPI-2)의 F(P) 척도를

사용하여 증상을 과장하는 사람들을 분석에서

제외하였다. F(P) 척도의 원래 총 문항 27문항

중 일반인들의 응답빈도가 특히 낮은 9문항을

선정하여 척도를 구성하였다. 이 척도 문항들

1) 광주 지역의 연구대상자는 오수성, 신현균, 조용

범(2006)의 연구대상자와 중복됨.

은 질문지들 사이에 몇 문항씩 분리해서 넣어

실시하였다(오수성 등, 2006).

9문항 중 4개 이상 체크되면 T점수 70 점

이상에 해당하므로 평균에서 2표준편차를 넘

어선다. 따라서 4점 이상의 응답자는 증상을

과장하는 것으로 간주해 13명을 분석에서 제

외하여 총 311명의 자료를 분석하였다. 최종

분석 대상자의 피해자 범주, 연령, 성 및 학력

분포는 표 1과 같다.

빈 도 % a

피해자 부상자 194 62

범주 구속자 66 21

유족 51 16

성별 남 265 85

여 46 15

연령 10대 1 0

20대 2 1

30대 7 2

40대 117 38

50대 106 34

60대 43 14

70대 27 9

80대 8 3

학력 초졸이하 49 16

중졸이하 71 23

고졸이하 77 25

대졸이하 77 25

대학원이상 37 12

a 비율은 반올림하여 합이 정확히 100%가 안 될

수 있음.

표 1. 조사대상자의 인구통계학적 특성
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측정도구

외상후 스트레스 장애 증상 진단 척도-인

터뷰 버전

PTSD 증상을 측정하기 위해 외상후 스트레

스 장애 증상척도-인터뷰 버전(Post-traumatic

stress disorder Symptom Scale-Interview, PSS-I)을

사용하였다(Foa, Riggs, Dancu, & Rothbaum,

1993). 이 척도는 재경험, 회피, 흥분 등 3개

영역의 DSM-IV 진단기준을 기초로 반구조화

된 면담용으로 개발되었으며 본 연구에서는

오수성 등(2006)에서 사용한 한국판을 사용하

였다. 총 17 문항으로 이루어진 4점 척도로써,

0(증상이 없음), 1(일주일에 한번정도), 2(일주

일에 2~4 번 정도), 3(일주일에 5회 이상)으로

채점된다. 평정자 간 일치도는 .96이었다(오수

성, 박중규, 신현균, 이영호, 2007).

일반건강 척도

조사 대상자들의 현재 전반적인 심리건강

상태 및 심리장애의 가능성을 일차적으로 선

별하기 위하여 Goldberg와 Hiller(1979)가 개발

한 일반 건강 질문지를 위진아(1999)가 번안한

것을 사용하였다. 총 28개의 문항에 대한 요

인분석 결과, 신체증상을 측정하는 6문항, 불

안 및 불면증을 측정하는 6문항, 그리고 우울

증상을 측정하는 7문항 등 총 19개 문항들에

대해 5점 척도(0점: 전혀 그렇지 않다 ~ 4점:

언제나 그렇다)상에 평정하도록 되어 있다. 각

척도별 점수 산출시 긍정적인 방향으로 기술

된 문항들은 채점 방향을 반대로 해서 합산하

였다. 일반 건강 척도의 내적 합치도 계수 α

는 .89였다(오수성 등, 2006).

생활스트레스 질문지

조사 대상자들의 생활스트레스 정도를 측정

하기 위하여 이민규(1993)가 제작한 13문항으

로 구성된 지각된 스트레스 질문지를 오수성

등(2006)이 수정, 보완한 척도를 사용하였다.

총 10문항으로 구성하였으며 경제적 곤란, 직

업문제, 본인 또는 가족의 질병, 법적 문제,

배우자 또는 성생활, 가족과의 관계, 친구 또

는 이웃과의 관계, 종교, 문화생활 또는 여가

활동, 그리고 사회활동 등 10가지 문제영역에

대한 질문이 포함되어 있다. 각 문제영역에

따른 어려움이 지난 1개월간 얼마나 심각했는

지 그 정도를 7점 척도 (0점: 전혀 심각하지

않았다 ~ 6점: 매우 심각했다)상에 평정하도

록 되어 있다. 내적 합치도 계수 α는 .79였다

(오수성 등, 2006).

스트레스 대처방식 척도

Folkman과 Lazarus(1985)가 개발한 대처방식

척도(ways of coping checklist)를 김정희(1987)가

한국어로 번안한 것의 단축형을 사용하였다.

이 대처방식척도는 요인분석 및 신뢰도 분석

등의 절차를 거쳐 신뢰도와 타당도가 경험적

으로 입증된 총 62개의 문항으로 이루어져 있

다. 이 척도에는 문제 중심적 대처, 사회적 지

지의 추구, 정서 완화적 대처 및 소원적 사고

등 4개의 하위 요인이 있으며, 이러한 내용들

을 반영하는 각 방법을 평소의 스트레스 경험

들을 처리하기 위해 얼마나 많이 사용하는지

를 4점 척도(0점: 사용하지 않는다 ~ 3점: 아

주 많이 사용한다)상에 평정하도록 되어 있다.

본 연구에서는 4개의 요인별로 요인부하량이

높은 5개의 문항들을 선정하여 20개의 문항으

로 된 단축형 척도를 사용하였다(오수성 등,

2006). 김정희(1987)의 연구에서처럼 문제 중심
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적 대처와 사회적 지지의 추구를 적극적 대처

방식으로, 정서 완화적 대처와 소원적 사고를

소극적 대처방식으로 묶어 다시 분석하였다.

내적 합치도 계수 α는 적극적 대처방식 척도

.83, 소극적 대처방식 척도 .71이었다(오수성

등, 2006).

지각된 사회적 지지 척도

조사 대상자들의 지각된 사회적 지지의 정

도를 측정하기 위하여, UCLA 사회적 지지 질

문지(UCLA Social Support Inventory; UCLA SSI)

를 권정혜(1996)가 한국어로 번안하여 수정한

한국판 척도를 사용하였다. 이 척도는 정보적

지지, 물질적 지지, 정서적 지지 등의 세 가지

긍정적인 지지 측면과 사회적 관계에 있어서

의 부정적인 측면 등 4가지 하위 척도들로 구

성되어 있다. 이러한 내용들을 반영하는 20개

의 문항들에 대해 가족이나 친구 또는 가까운

주위 사람들이 최근 1개월 동안 본인을 얼마

나 지지해 주었는지를 5점 척도(1점: 전혀 그

렇지 않다 ~ 5점: 매우 그렇다)상에 평정하도

록 되어 있다. 4개 하위 척도들 간의 상관이

매우 높아 본 연구에서는 세 가지 긍정적 지

지 척도들의 점수를 합하고 부정적 지지 척도

의 점수를 감하여 사회적 지지 총점을 산출하

였다. 내적 합치도 계수 α는 .86이었다(오수성

등, 2006).

자료수집 절차

2005년 11월부터 2007년 1월 초까지 조사원

이 직접 방문하여 조사대상자와 면접을 통해

설문지를 작성하는 방식으로 자료를 수집하였

다. 조사원들은 심리학 혹은 사회학을 전공하

는 학부생(사회조사방법론․사회통계학․사회

조사연습 등의 교과목을 이수한 3～4학년생)

과 대학원생(임상심리 전공)들로 구성되었으

며, 조사 실시 전에 조사원들에 대한 체계적

인 교육을 실시하였다. 교육 내용에는 조사

대상자들과의 대화시 주의할 점, 고령자가 많

으므로 설문지 작성에 어려움이 있을 때 돕는

방법, 및 인터뷰를 통해 PTSD 진단 척도를 작

성하는 방법 등이 포함되었다.

결 과

생활스트레스, 지각된 사회적 지지, 대처방식,

심리건강 및 외상후 스트레스 간 상관

전체 집단 및 부상자, 구속자, 유족 집단 각

각에서 구한 각 변인들 간 상관은 표 2와 같

다. 심리건강과 관련 변인들 간 상관을 보면,

생활스트레스와 .54의 유의미한 상관을 보여

생활스트레스가 많을수록 심리건강이 나빴다.

특히 구속자들의 경우 .70의 큰 상관을 보였

다. 심리건강과 다음으로 큰 상관을 보인 변

인은 소극적 대처방식으로 .27의 상관을 보여

소극적 대처를 많이 할수록 심리건강이 나빴

다. 특히 구속자들의 경우 .42의 큰 상관을 보

였다. 심리건강은 사회적 지지와 -.18의 유의

미한 역상관을 보여, 지각된 사회적 지지가

적을수록 심리건강이 나빴다. 세 집단 중 부

상자의 경우에만 심리건강과 사회적 지지의

상관이 유의미하였다. 심리건강과 적극적 대

처방식 간에는 유의미한 상관을 보이지 않았

다.

외상후 스트레스와 관련 변인들 간 상관을

보면, 생활스트레스와 .42의 유의미한 상관을

보여 생활스트레스가 많을수록 외상후 스트레
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스 증상이 심했다. 유족에 비해 부상자와 구

속자들의 경우에 더 큰 상관을 보였다. 외상

후 스트레스와 다음으로 큰 상관을 보인 변인

은 소극적 대처방식으로 .25의 상관을 보여

소극적 대처를 많이 할수록 증상이 심했다.

특히 구속자들의 경우 .41의 가장 높은 상관

을 보였다. 외상후 스트레스는 사회적 지지와

-.13의 유의미한 역상관을 보여 사회적 지지가

적을수록 외상후 스트레스 증상이 심했다. 외

상후 스트레스와 적극적 대처방식 간에는 유

의미한 상관이 나타나지 않았다.

심리건강과 외상후 스트레스는 .60의 비교

적 큰 상관을 보였다. 이런 결과는 세 집단

모두 유사하게 나타났다.

생활스트레스와 심리건강 및 외상후 스트레스

간 관계에서 사회적 지지 및 소극적 대처방식

의 조절효과

심리건강이나 외상후 스트레스와 유의미한

생활스트레스 사회적 지지 적극대처 소극대처 심리건강

사회적 지지

-.17**

-.12a

-.22b

-.22c

적극대처

.06

.05

-.09

.15

.30***

.39***

.29*

.24

소극대처

.27***

.23***

.38**

.16

-.02

.05

-.14

-.03

.34***

.42***

.12

.21

심리건강

.54***

.50***

.70***

.49***

-.18***

-.18*

-.22

-.19

-.04

-.06

.00

.01

.27***

.23***

.42***

.25

외상후

스트레스

.42***

.44***

.45***

.29*

-.13**

-.07

-.18

-.21

-.06

-.03

-.04

-.21

.25***

.19**

.41***

.23

.60***

.56***

.61***

.65***

* p < .05, ** p < .01, ***p < .001.
a부상자 (N=194) b구속자 (N=66) c유족 (N=51)

표 2. 생활스트레스, 사회적 지지, 적극대처, 소극대처, 심리건강 및 외상후 스트레스 점수 간 상관(N=311)
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상관을 보이는 생활스트레스, 사회적 지지, 소

극적 대처방식과 그 상호작용들을 예언 변인

으로 중다회귀분석을 실시하였다. 생활스트레

스와 심리건강 간의 관계에서 지각된 사회적

지지와 대처방식이 조절변인으로 작용할 것으

로 가정하고, 조절효과를 알아보기 위해 위계

적 중다회귀분석을 실시하였다. 그 결과는 표

3에 제시하였다. 생활스트레스, 사회적 지지

및 소극적 대처방식이 모두 유의미한 예언 변

인에 포함되었으며, 총 32%의 변량을 설명하

였다. 생활스트레스와 다른 변인들 간 이원

및 삼원 상호작용은 통계적으로 유의미하지

않아 사회적 지지와 대처방식의 조절 효과는

나타나지 않았다. 그러나 생활스트레스와 사

회적 지지의 상호작용은 p=.09 수준에서 유의

미한 경향성을 보여, 생활스트레스와 심리건

강 간 관계에서 사회적 지지가 어느 정도 조

절효과를 나타낼 수 있음이 시사되었다.

외상후 스트레스를 설명하기 위해 생활스트

레스, 사회적 지지, 소극적 대처방식과 상호작

용 변인들을 예언 변인으로 위계적 중다회귀

분석을 실시하였다. 그 결과는 표 4에 제시하

B β R2 R2 Change F

생활스트레스(A) .45 .37***a .20 25.60***

사회적 지지(B) -.05 -.06b

소극대처(C) .40 .15**c

A × B -.01 -.21 .21 .01 15.79***

A × C -.01 -.06

A × B × C .00 .05 .21 .01 13.13***

* p < .05, ** p < .01, ***p < .001.
abc β는 상호작용 변인이 투입되기 전의 값임.

표 4. 생활스트레스, 사회적 지지, 소극대처 및 상호작용의 외상후 스트레스에 대한 중다회귀분석표(N=311)

B β R2 R2 Change F

생활스트레스(A) 43.29 .48***a .32 46.87***

사회적 지지(B) -.13 -.10*b

소극대처(C) .56 .14**c

A × B -.01 -.22 .32 0 28.76***

A × C -.01 -.04

A × B × C .00 -.15 .32 0 23.99***

* p < .05, ** p < .01, ***p < .001.
abc β는 상호작용 변인이 투입되기 전의 값임.

표 3. 생활스트레스, 사회적 지지, 소극대처 및 상호작용의 심리건강에 대한 중다회귀분석표(N=311)
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였다. 생활스트레스와 소극적 대처방식, 사회

적 지지가 유의미한 예언 변인에 포함되었으

며, 총 20%의 변량을 설명하였다. 생활스트레

스와 다른 변인들 간 이원 및 삼원 상호작용

은 통계적으로 유의미하지 않아 사회적 지지

와 대처방식의 조절 효과는 나타나지 않았다.

집단별 생활스트레스와 심리건강 및 외상후

스트레스 간 관계에서 사회적 지지 및 소극적

대처방식의 조절효과

세 유형의 집단별로 각 변인의 평균은 부록

에 제시하였다. 집단 간 대비에서는 부상자와

구속자 간에 외상후 스트레스에서 유의미한

차이를 보였고(p < .01), 심리건강과 생활스트

레스에서는 유의미한 차이의 경향성을 보였다

(p < .10). 집단별로 중다회귀분석을 실시한

결과는 표 5 및 표 6과 같다. 표 5를 보면, 심

리건강을 설명하는 데서, 부상자의 경우, 생활

스트레스, 사회적 지지 및 소극적 대처가 유

의미한 예언 변인으로 총 변량의 28%를 설명

하였다. 구속자의 경우에는 생활스트레스가

단독으로 52%를 설명하였다. 유족의 경우에는

생활스트레스가 단독으로 28%를 설명하였다.

세 집단 모두 상호작용 변인의 효과는 유의미

하지 않아 사회적 지지와 대처방식의 조절효

과는 나타나지 않았다.

외상후 스트레스를 설명하는 데서 각 변인

의 효과 및 조절효과를 알아본 결과는 표 6에

제시하였다. 부상자의 경우 생활스트레스만

유의미한 예언 변인에 포함되었으며, 총 20%

의 변량을 설명하였다. 생활스트레스와 사회

적 지지의 상호작용은 p = .09로 유의미한 경

향성을 보였다. 구속자의 경우에는 생활스트

레스와 소극적 대처가 유의미한 예언 변인에

포함되었으며, 총 27%의 변량을 설명하였다.

스트레스와 소극적 대처의 상호작용은 p =

.05로 유의미한 경향성을 보였다. 유족의 경우

에는 통계적으로 유의미한 예언변인이나 상호

작용 변인이 나타나지 않았다.

B β R2 F

생활스트레스 .75 .45*** .28 24.30***

부상자(N=194) 사회적 지지 -.17 -.13*

소극대처 .52 .13*

생활스트레스 1.15 .62*** .52 15.45***

구속자(N=66) 사회적 지지 -.08 -.06

소극대처 .73 .18

생활스트레스 .89 .45*** .28 6.15**

유족(N=51) 사회적 지지 -.10 -.09

소극대처 .72 .18

* p < .05, ** p < .01, ***p <. 001.

표 5. 집단별 생활스트레스, 사회적 지지 및 소극대처의 심리건강에 대한 중다회귀분석표(N=311)
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논 의

본 연구는 5․18 피해자들의 생활스트레스,

대처방식 및 지각된 사회적 지지와 외상후 스

트레스 증상, 심리건강 간의 관계를 규명하기

위한 목적으로 수행되었다. 311명을 대상으로

분석한 결과, 심리건강, 외상후 스트레스와 생

활스트레스, 소극적 대처방식, 지각된 사회적

지지는 유의미한 상관을 보인 반면, 적극적

대처는 유의미한 상관을 보이지 않았다. 특히

생활스트레스는 심리건강과 가장 큰 상관을

보였는데, 이는 일상생활에서 흔히 경험하는

다양한 유형의 스트레스 사건들이 외상후 스

트레스 장애나 적응에 영향을 주는 것으로 보

고한 선행 연구와 일치하는 결과이다(Fairbank

et al., 1993). 5․18 피해자들의 경제적 실태

조사 결과, 대부분이 경제적 곤란으로 인한

스트레스를 겪고 있으며 다수가 최저 생계비

이하에서 생활하고 있는 것으로 나타났다. 또

한 5․18 이후 직장을 가진 경우에도 심리,

신체적 후유증으로 잘 적응하지 못하여 일을

그만 두게 되어 직업문제로 인한 스트레스도

크게 나타났다(오수성, 2006). 이처럼 생활스트

레스를 많이 겪는 것이 심리건강 문제나 만성

적 외상후 스트레스를 증가시키는 요인이라는

것이 본 연구에서도 확인되었다.

사회적 지지와 적응의 관련성도 확인되었는

데, 이 역시 선행연구 결과와 일치한다. 오수

성(2006)의 연구 결과에 의하면, 5․18 피해자

의 경우, 부상자와 구속자의 약 1/3이 5․18

경험으로 인해 결혼생활에 지장을 받았던 경

험을 했다. 이 중 대다수가 어려움을 극복하

고 결혼생활을 지켜냈지만, 잦은 불화를 겪거

나 별거, 이혼에 이르게 된 경우까지 있었다.

이런 결과만 보더라도 5․18 경험이 정서적

불안정, 직업적응의 어려움 및 경제적인 어려

움 등을 초래하여 가족 간의 관계가 나빠지는

데 영향을 주었을 가능성을 시사하며, 이로

인해 상당수가 사회적 지지를 충분히 받지 못

해 이후의 적응에서 어려움이 가중되었을 것

B β R2 F

생활스트레스 .47 .41*** .20 22.34***

부상자 사회적 지지 -.03 -.03

소극대처 .25 .10

생활스트레스 .37 .33*** .27 7.65***

구속자 사회적 지지 -.06 -.07

소극대처 .69 .27*

생활스트레스 .34 .23 .14 2.60

유족 사회적 지지 -.13 -.15

소극대처 .56 .19

* p < .05, ** p < .01, ***p < .001.

표 6. 집단별 생활스트레스, 사회적 지지, 소극대처의 외상후 스트레스에 대한 중다회귀분석표
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으로 추측된다(오수성, 2006). 본 연구 결과,

특히 부상자의 경우, 심리건강과 사회적 지지

의 상관이 유의미하게 나타나, 이들이 적응하

는 데서 사회적 지지가 큰 역할을 하는 것으

로 밝혀졌다. 이는 부상자들의 경우 당시의

외상적 사건이 스스로 선택한 것이 아니고 우

연히 사고를 당한 경우이므로 자기 자신의 대

처방식보다는 주위 사람들의 위로가 적응에

중요한 요인일 수 있음을 시사한다.

강간 피해자들이나 베트남 전쟁에 참가했던

재향군인들을 대상으로 한 여러 연구들에서도

사회적 지지의 긍정적 결과는 일관되게 보고

되었다(Fairbank, et al., 1993; Stretch, 1985). 국

가나 사회적 규모의 사회적 지지 역시 적응에

중요한 역할을 한다. 홀로코스트 생존자들의

경우 고문 및 인질피해자와 마찬가지로 가족

과 공동체의 지지가 중요했으며, 특히 이러한

사회적 지지는 외상의 영향이 2세와 3세로 전

이되는 것을 막는데 중요한 역할을 했다. 실

례로 캐나다 몬트리올에 거주하는 홀로코스트

생존 유대인들의 2세들은 1세들이 겪었던 것

과 같은 심리적 고통을 보여주었지만, 3세들

은 그러한 고통에서 벗어나 있었다. 당시 중

요한 사건으로 1967년 이스라엘의 수립과

1973년 중동전쟁에서의 승리 등이 유대인들에

게는 세상이 보다 안전한 곳이 되었다는 긍정

적인 사회적 지지로서 작용하였음이 시사되었

다(Sigal, Di Nicola, & Buonino, 1983).

본 연구 결과, 적극적 대처방식은 PTSD 증

상이나 심리건강과 유의미한 관련성을 보이지

않았다. 이와 유사한 결과가 일부 선행연구에

서 나타났는데, Haden 등(2007)의 연구에서도

적극적 대처보다는 회피적 대처를 포함한 소

극적 대처가 PTSD와 더 큰 관련성을 보였다.

본 연구에서도 소극적 대처방식은 PTSD 증상

이나 심리건강과 유의미한 상관을 보였고, 특

히 구속자들의 경우에 가장 큰 상관을 보였다.

구속자들은 소신을 갖고 스스로 민주화 운동

에 참여했던 사람들이라는 특성을 고려할 때,

부상자나 유족에 비해 스트레스 상황에서 타

인의 지지보다는 자신의 대처방식이 중요한

요인임을 시사한다. 이처럼 대처방식의 작동

기제에서 개인차이가 있을 수 있으므로, 소극

적 대처방식 뿐 아니라 적극적 대처방식의 역

할에 대해서도 더 많은 후속 연구가 필요할

것으로 보인다(Haden et al., 2007).

회귀분석 결과, 생활스트레스, 사회적 지지

및 소극적 대처방식이 심리건강과 외상후 스

트레스를 유의미하게 설명하는 것으로 나타났

다. 생활스트레스와 사회적 지지 및 대처방식

의 조절 효과는 통계적으로 유의미하지 않았

지만, 심리건강을 예언할 때 생활스트레스와

사회적 지지의 상호작용은 유의미한 경향성을

보였다. 이는 Haden 등(2007)이 대학생을 대상

으로 연구한 결과와 일치한다. 본 연구에서

특히 부상자의 경우에는 생활스트레스와 사회

적 지지의 상호작용이 외상후 스트레스 정도

를 어느정도 설명하는 것으로 나타나, 생활스

트레스가 많다 하더라도 사회적 지지를 받으

면 외상후 스트레스가 감소될 수 있음을 시사

하였다. 구속자의 경우는 이와 다른 양상을

보였는데, 생활스트레스와 사회적 지지의 상

호작용은 유의미하지 않은 반면, 생활스트레

스와 소극적 대처의 상호작용이 유의미한 경

향성을 보였다. 즉, 생활스트레스가 많다 하더

라도 소극적 대처를 적게 하면 외상후 스트레

스가 감소되는 경향이 있었다. 이처럼 집단

유형에 따른 차이는 앞에서도 언급했던 것처

럼 구속자들은 자신의 의지에 따라 외상 사건

을 어느 정도 예견했을 수 있고, 자신이 받은
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피해에서 의미를 찾을 수 있었던 반면, 부상

자들은 예측하지 못한 상태에서 신체적 손상

을 입었다는 점에 기인했을 수 있다. 비록 심

각한 외상적 사건이라 할지라도 이해가능하고,

처리할 수 있고, 의미가 있다는 인식을 갖고

있는지 여부와 같이 사건에 대한 주관적인 평

가와 반응에 따라 PTSD 증상의 정도가 달라

질 수 있다(Green, et al., 1985; Williams &

Poijula, 2002). 따라서 구속자의 경우, 생활스트

레스가 있을 때 자신이 소극적인 대처를 할수

록 심리적으로 어려움을 겪는다고 평가하는

등, 적응 문제에 대해 자신의 책임을 더 중요

하게 생각할 수 있다.

본 연구의 의의와 후속 연구에 대한 시사점

은 다음과 같다. 본 연구는 5․18이라는 한국

의 특수한 외상적 사건으로 유발된 만성적인

심리적 후유증을 설명하는 몇몇 변인들의 역

할을 규명했다는 점에서 그 의의를 찾을 수

있다. 5․18 피해자들 중 상당수가 오랜 시간

이 지난 지금까지도 외상후 스트레스와 심리

장애를 겪고 있고 경제적, 사회적으로도 취약

한 상태에 있다. 이와 관련해 현재 겪고 있는

생활스트레스가 심리건강에 큰 악영향을 주고

있으며, 이에 더해 사회적 지지가 적거나 소

극적 대처방식을 많이 사용하는 것이 심리건

강을 나쁘게 하는 것으로 확인되었다.

시급하게는 현재까지 파악된 외상후 스트레

스 장애나 우울, 신체화 문제 등을 가진 피해

자들을 위한 상담과 심리치료 프로그램이 개

발, 보급되어야 한다. 생활스트레스를 감소시

키고 사회적 지지를 추구하며 소극적 대처방

식을 적게 사용하도록 하는 개입이 심리건강

과 적응에 도움이 될 수 있음이 시사된다. 이

를 위해 가족이나 지역사회 및 국가적 차원에

서의 관심과 지지도 매우 중요한 바, 가족 교

육이나 지역사회 주민 교육까지 포함하는 치

료 프로그램이 필요할 것이다.

후속 연구에서는 외상 경험이 심리적 피해

를 초래하는 데 있어서 위험요인, 보호요인

등 다양한 기제에 대한 연구가 필요하다. 본

연구에서 선택한 변인들 외에도, 외상적 사건

을 경험한 이후에 심리건강에 영향을 주는 요

인들이 많이 있다. 예를 들어 통제 소재, 스스

로의 대처 능력에 대한 자기효능감, 강인함

(hardiness) 등을 들 수 있다(Antonovsky, 1987;

Kobasa, 1982). 또한 낙관적 태도를 가지고 있

거나 다른 위기들을 성공적으로 해결해 왔다

면 외상적 사건들에도 더 잘 대처할 수 있다.

그 외에도 나이(젊은 사람들은 종종 나이든

사람들보다 더 심각하게 반응한다), 사건 이전

에 대비할 수 있었던 시간 여유, 사건을 일으

키거나 미리 막지 못한 것에 대해 느끼는 책

임의 정도, 등도 외상적 사건에 대한 반응에

영향을 줄 수 있는 요인들이다(Williams &

Poijula, 2002). 후속 연구에서는 이들 다양한

요인들의 역할에 대해서도 연구되어야 할 것

이다.

본 연구의 제한점으로는 개별적인 전화 접

촉에서 설문조사에 참여하지 않겠다는 거부율

이 높아 조사 참여에 동의한 사람들만을 대상

으로 조사를 진행하게 되어 무선 표집이 충분

히 이루어지지 못했다는 것이다. 대부분의 거

부 이유는 그동안 여러 차례에 걸친 조사에

참여했지만 그에 따른 적절한 대책이 세워지

지 않았다는 것이었다. 이는 심리적인 어려움

을 겪는 사람들을 대상으로 한 연구들이 그들

의 고통을 치유하기보다는 오로지 연구 목적으

로 자료를 수집하는 데 그치기 때문인 것으로

생각된다. 따라서 연구 결과들을 바탕으로 치

유를 위한 실제적인 시도가 반드시 필요하다.
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The Relationships between the Life Stress,

Coping and Perceived Social Support and the Posttraumatic Stress

and the Mental Health of 5·18 Victims

Soo Sung Oh Hyun-Kyun Shin

Department of Psychology, Chonnam National University

The aims of this study were to examine the relationships between life stress, coping and perceived social

support and the posttraumatic stress and the mental health of 5·18 victims. The subjects were 311 5․18

victims in Gwangju, Seoul and Gyeonggi Province. The data was collected through several trained

examiners' interview and survey. The results showed that the relationships between posttraumatic stress,

mental health and life stress, passive coping, and perceived social support were significant, but those

between posttraumatic stress, mental health and active coping were not. The results from multiple

regression analyses showed that life stress, passive coping and the perceived social support predicted the

posttraumatic stress and mental health. The interaction effect between life stress and social support on the

relationship between mental health and life stress was marginally significant. Analyses according to groups

such as the wounded, the arrested, and the bereaved families showed somewhat different results according

to the groups. That is, the interaction effect between life stress and social support on the relationship

between posttraumatic stress and social support was marginally significant in the case of the wounded. To

the contrary, the interaction effect between life stress and passive coping was marginally significant in the

case of the arrested. The meanings of this study were the examination of some of the factors that

influence the mental health of trauma victims and to provide suggestions for psychotherapy.

Key words : 5․18, posttraumatic stress, mental health, life stress, coping, perceived social support
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부 록

표 1에서 보면, 부상자, 구속자, 유족, 이 세 집단 간에 연령과 학력 차이가 있어, 이들 변인을

공변인으로 하여 집단 간 점수를 비교하였다. 이는 표 2에 제시하였다.

부상자 구속자 유족 F

평균,

교정평균(표준오차)

평균,

교정평균(표준오차)

평균,

교정평균(표준오차)

생활스트레스 19.7 19.7 (0.7) 16.9 16.9 (1.2) 16.7 16.5 (1.5) 3.3*

사회적 지지 31.8 31.7 (0.9) 33.3 32.9 (1.7) 36.3 37.1 (2.1) 2.7

적극대처 15.6 15.3 (0.5) 15.2 13.9 (0.8) 11.4 13.8 (1.0) 1.8

소극대처 10.9 10.9 (0.3) 9.9 9.9 (0.6) 9.1 9.2 (0.7) 3.5*

심리건강 61.6 61.9 (1.2) 55.6 57.4 (2.1) 62.4 58.9 (2.6) 2.0

외상후 스트레스 16.5 16.7 (0.8) 10.4 11.9 (1.4) 14.8 11.8 (1.8) 6.7***

* p < .05, ** p < .01, ***p < .001.

표 2. 집단별 생활스트레스, 사회적 지지, 적극대처, 소극대처, 심리건강 및 외상후 스트레스 점수 평균, 연령

과 학력을 공변인으로 교정된 평균 및 표준오차

부상자(N=194) 구속자(N=66) 유족(N=51)

평균연령 (SD) 53세 (8.1) 49세 (7.4) 65세 (14.5)

초졸이하 21 (10.8) 5 (7.6) 23 (45.1)

학력 (%) 중졸이하 50 (25.8) 9 (13.6) 12 (23.5)

고졸이하 50 (25.8) 18 (27.3) 9 (17.6)

대졸이하 50 (25.8) 20 (26.0) 7 (13.7)

대학원이상 23 (11.9) 14 (37.8) 0 (0.0)

표 1. 집단별 연령과 학력 분포


